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陳旧性下壁心筋梗塞症とIII，　aVF誘導に異常Q波を呈する
　　　　　健常人との空間速度心電図を用いた鑑別診断
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（指導：伊吹山千晴主任教授）
【要旨】　標準12誘導心電図（ECG）上III，　aVFにおける異常Q波は陳旧性下壁心筋梗塞症の所見だが，
時に健常人においても呈することがあり，ECG上鑑別が困難となる場合がある．本研究は，冠性T波を認
めない陳旧幅下壁心筋梗塞症とIII，　aVFに異常Q波を呈する健常人とを空間速度心電図（spatial　velocity
ECG：SVECG）を用い鑑別可能であるかを検討した．対象は冠性T波を認めない陳旧性面壁心筋梗塞症46
例（MI群），　III，　aVFに異常Q波を呈する健常人47例（Q群）及び正常心電図を呈する健常人45例（N
群）．SVECG－T波は全例2峰性であり，1峰目をa波，2回目を。波とし，　c波高とa波高の比である。／a
ratioを3群間で比較した．　c／a　ratioは，　MI群で1．34土0。35，　Q群で1．83±0．28，　N群で1．79±0．29であ
り，MI群はQ群とN群に比し有意に低値であった（MI群とQ群ではP＜0．0001；MI群とN群ではP＜
0．0001）．しかし，Q群とN群間には有意差を認めなかった．基準値として。／a　ratio　1．7未満を陳旧性下壁
心筋梗塞の基準とした場合，感度91％，特異度70％，正確度81％であった．SVECG－T波のa波高，　c波
高はそれぞれECG－T波の上行脚，下行脚の最大傾斜に相当するので。／a　ratioの低下はECG！r波の左右対
称性を意味する．陳旧幕土壁心筋梗塞のECG－T波は異常Q波を呈する健常人に比し左右対称化し，　c／a
ratioを用いれば両者の鑑別が可能であった．
はじめに
　心筋梗塞症は代表的な虚血性心疾患であり，生命
的予後にも影響を与える為，診断は確実にされるべ
きである．心筋梗塞症の急性期には標準12誘導心
電図（ECG）所見及び臨床症状からその診断は比
較的容易であるが，陳旧例の場合，急性期の冠動脈
内血栓溶解療法や冠動脈形成術などの再二流療法が
盛んになったこともあり，ECG上，冠性T波を認
めない，あるいは異常Q波を呈さないなどの非典
型例をたびたび認める1・2）．特に陳旧性下野心筋梗
塞症では，健常人においてもIII，　aVF誘導に異常
Q波を呈する場合3＞があり診断に困難を感じる場合
も少なくない．
　一方，空間速度心電図（spatial　velocity　ECG：以
下SVECG）は一次微分心電図であり従来のECG
では得られない情報を含んでいる．ECG－T波は心
室の再分極相を反映しており，正常例では上行脚に
比し下行脚が急峻で左右非対称である4）．しかし，
ミネソタコード5）やAHA／ACCのガイドライン6）
をはじめとする従来のECGの診断基準の中には，
T波形の対称性に関する異常項目は含まれていな
い．SVECGを用いればECG！r波の左右対称性の
定量化が可能となるので，既存の診断基準では判定
不可能であったECG－T波の異常を鑑：別できる可能
性がある．Sasakiら7）は，正常ECGを呈する労作
性狭心症と健常人との鑑別がSVECG－T波を用いれ
ば安静時に可能であると報告した．心筋梗塞症にお
けるSVECGの検：討については井出8），森9・10），
Sano11）らの報告がある．しかし，冠性T波を認め
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ない陳旧弊冷寒心筋梗塞症とIII，　aVF誘導に異常
Q波を呈する健常人をSVECGを用い比較検討した
報告はない．そこで本研究の目的は，冠性T波を
認めない陳旧性下壁心筋梗塞症とIII，　aVF誘導に
異常Q波を呈する健常人をSVECG－T波を用い鑑
別が可能であるか否かを検討した．
対象及び方法
　対象は当院にて検査を行った138例を以下の条件
により3群に分類した．ECGにおいてIII，　aVF誘
導に異常Q波を呈し，冠動脈造影にて責任血管を
同定しえた陳旧性下壁心筋梗塞46症例（MI群）．
循環器疾患及び胸部症状の既往を認めず，ECGに
おいてIII，　aVF誘導に異常Q波を呈するが，断層
心エコー図及び201Tl安静心筋シンチグラムにおい
て陳旧性下壁心筋梗塞症を否定しえた健常人47症
例（Q群）．対照として，循環器疾患及び胸部症状
の既往がなく，ECGも正常な健常人45症例（N群）．
Massei　and　Walshの診断基準12）に従い，　duration
（dur．）40　msec．以上かつmagnitude（mag．）はR
波のmagnitudeの25％以上を満たすQ波を異常
Q波とした．MI群は冠性T波を認めない症例とし，
II誘導の異常Q波はMI群12例（26％），　Q群11
例（23％）に認めた．対象の背景をTable　1に示す．
対象は全例血清電解質正常例であり心房粗細動例，
T波形に影響を与える可能性のある1群の抗不整脈
薬投与例は対象から除外した．
　対象全例に安静時ECGとSVECGを同日に記録
した．SVECGはFrank誘導法13）を用い，フクダ電
子社製心電図計：VA－3　HにてX，　Y，　Z誘導のスカ
ラー信号を記録し，SONY社製データーレコーダ
ー：DFR－3415に記録した後，フクダ電子社製空間
心電図増幅器：SE－01に入力し，時定数10　msec．紙
送り速度100mm／sec．でSVECGを記録した．
SVECGは構成スカラー心電図の3成分をX，　Y，　Z
としたとき次式によって表される．
SVECG－V　（dX／dt）2＋　（dY／dt）2＋　（dZ／dt）2
　SVECGT波は全例2峰性であり，1血目をa波，
2二目を。波とした．また，QRS白白始部からT波
終末部までをQTとし，心拍数による影響を除く為，
Bazett式にて補正（QTc＝QT／RR1／2）した14）．　Fig．
1は得られる波形を模式的に示したものである．指
標値は以下の項目を検討した．
1．　SVECG
　①a波高（awave－mag．：mV／sec），c波高（c　wave－
mag．　：　mV／sec）．
　②c波高とa波高の比である，c／a　ratio．
　＠　QTc．
2．　ECG
　①MI群，　Q群におけるII，　III，　aVF誘導の異常
Q波の持続時間（Qwave－dur．：msec），及び深さ
（Q　wave－mag．　：　mV）．
　②MI群，　Q群におけるII，　III，　aVF誘導のR波
Table　1　Clinical　Characteristic　of　the　MI，　Q　and　N　groups
MI　group Q　group N　group
No．　or　Mean No．　or　Mean No．　or　Mean
Patients
Age
Man　（O／o）
RR　interval　（ms）
Abnormal　Q　in　ll（O／o）
Infarctional　related　artery
　　　　　　　RCA（O／o）
　　　　　　　LCX　（O／o）
　46
63　±8＊t
39　（85　O／o）＊t
852　±　139＊t
12　（26　O／o）＊
35　（76　O／o）
11　（240／o）
　47
60±13t
2　9（62　O／o　）t
847±140t
11　（850／o）
　45
58　±9
29　（64　0／o）
917　±　134
RCA　＝　right　coronary　artery，　LCX　＝　left　circumflex　artery，　NS　＝＝　not　significant．　’NS：　MI　group　vs　Q　group．　tNS：　MI
group　vs　N　group．　tNS：　Q　group　vs　N　group．
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QRS　wave
c／a　ratio＝　c　wave　magnitude／a　wave　magnitude
T　wave
c　wave
a　wave
P　wave
a　wave　magnitude c　wave　maitude
Fig．　1　Schematic　representstion　of　SVECG
の波高（Rwave－mag．：mV）．
　③MI群，　Q群におけるII，　III，　aVF誘導のT波
の波高　（Twave－mag．：mV）．
　II誘導の異常Q波の持続時間，深さについては，
II誘導に異常Q波を呈するMI群12例，　Q群11例
についてのみ検討を行った．
　c／aratioに関しては，　Receiver　operating　charac－
teristic　curve（ROC　curve）15）を用い陳旧性重壁心
筋梗塞症の診断率を求めた．ROC　curveは，縦軸
にTrue　positive　fraction，横軸にFalse　positive　frac－
tionをとるため左上の指標値が最も診断率が良好な
指標値となる．
　結果はすべてmean±SDにて表示した．2群間
の差の検定には，unpaired　t－test，3群間の差の検定
にはone－factor　ANOVA，3群問の比率の差の検定に
は，chi－square　test（X2検定）を用い，いずれもp
＜0．05をもって統計学的有意差ありとした．
結 果
1．　SVECG
　awave－mag．，　c　wave－mag．は共に，　MI群はQ群，
N群に比し有意に低値であったが，Q群，　N群に
は有意差を認めなかった．c／a　ratioに関しても，
MI群はQ群，　N群に比し有意に低値であったが，
Q群，N群には有意差を認めなかった（Fig．2）．
QTcに関しては，　MI群はQ群，　N群に比し有意に
延長していたがQ群，N群には有意差を認めなか
った．SVECGにおける各群の計測値及びその比較
Table　2に示す．また，　MI群において，右冠動
脈及び左冠動脈回旋枝による責任血管の違いにより
。／a　ra oに有意差を認めなかった（Fig．3）．
2．　ECG
　III誘導のRwave－mag．のみ，　MI群はQ群に比
し有意に低値であったが，II，　III，　aVF誘導のQ
wave－mag．，　Q　wave－dur．，　II，　aVF誘導のRwave－
mag．，　II，　III，　aVF誘導のTwave－mag．に関しては
MI群，　Q群問に有意差を認めなかった．　ECGにお
けるMI群，　Q群の各計測値およびその比較を
Table　3に示す．
3．診断率
　ROC　curveより導いた最適。／a　ratio　1．7未満
（Fig．4）を陳旧性下壁心筋梗塞症の陽性基準とする
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Fig．　2　Comparison　of　the　c／a　ratio　among　the　MI，　Q　and　N　groups
　　　NS　＝　not　significant．
Table　2　Comparison　of　measured　variables　of　SVECG　among　the　MI，　Q　and　N　groups
M　group　（n46）Q　group　（n＝47） N　group　（n＝45）
Mean±SD Mean±SD Mean±SD
a　wave－mag　（mV／sec．）
c　wave－mag　（mV／sec．）
c／a　ratio
QTc　（msec．）
2．80±1．33＊t
3．70±2．12＊t
1．34±O．35＊t
535±13＊t
4．40±1．70t
7．93±2．82t
1．83±Q28t
448±13t
5．16±2．32
9．06±3．97
1．79±O．29
431±11
NS＝not　significant．★p＜0．0001：MI　group　vs　Q　group．†pく0．0001：MI　group　vs　N　group．キNS：Qgroup　vs　N　group．
と感度91％，特異度70％，正確度81％であった
（Table　4）．実例をFig．5に示した．
考 察
　近年，血管形成術の進歩などによりECG上冠性
T波を欠くなどの陳旧性心筋梗塞症の非典型例をた
びたび認める．特に，実例に示すように健常人にお
いてもIII，　aVF誘導に異常Q波を呈する場合があ
り，冠性T波を認めない陳旧性下壁心筋梗塞症と
ECG診断上，鑑別に困難を感じる場合を臨床上経
験する．そこで本研究では，冠性T波を認めない
陳旧性下壁心筋梗塞症とIII，　aVF誘導に異常Q波
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Fig．　3　Relationship　between　the　RCA　and　LCX　with　the
　　　　c／a　ratio
　　　　RCA　＝　right　coronary　artery，　LCX　＝＝　left　circum－
　　　flex　artery，　NS　＝　not　significant．
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Fig．　4　Receiver　operating　characteristic　curve　（RO　C
　　　　curve）　of　the　c／a　ratio　for　differentiating　between
　 　　MI　and　Q　groups
Table　3Comparison　of　measured　ECG　variables　between
the　MI　and　Q　groups
T ble　4Distribu ion　of　patients　with　a　“c／a　ratio”　cutoff
of　1．7
rvfl　group　Q　group c／aratio〈1．7　c／a　ratio＞1．7Total
Mean±SD　Mean±SDPvalue
Qwave－mag　in　ll　（mm）
Qwave－mag　in　M　（mm）
Qwave－mag　in　aVF　（mm）
Q　wave－dur　in　ll　（msec．）
Qwave－dur　in　M　（msec．）
Q　wave－dur　in　aVF（msec，）
R　wave－mag　in　ll　（mm）
Rwave・mag　in皿（m皿）
R　wave－mag　in　aVF　（mm）
Twave－mag　in　ll　（mm）
Twave－mag　in皿（mm）
T　wave－mag　in　aVF　（mm）
3．5±2．5
6．4±　2．8
3，2±1．9
41，3±2．6
46，5±10．1
42．7±5．6
6，0±3．4
3，5±2．5
3．7±2．2
12±1．O
O．7±1．1
1．0±1，1
3．2±O．8
6．3±2．4
3．5±1．4
4Ll±1，9
47．7±11．S
43．9土7．9
6．1±3．9
6．2±3．8
4．9±2，9
L7±Ll
O，8±O．9
1，1　±　O．8
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
〈O．Ol
NS
NS
NS
NS
MI　group
No．
（o／o）
Q　group
No．
（o／o）
42
（91　）
14
（30）
4
（9）
33
（70）
46
47
yp
Sensitivity＝　一．m．　r．．．　×　100＝　910／o
　　　　　　　TP　＋　FN
mSpecificity＝　一：：．：一：一：一rm　T　×　100－　700／o
　　　　　　　FP　＋　TN
Accuracy　＝TP＋M
NS　＝　not　significant．
を呈する健常人をSVECGを用いれば診断が可能か
否かについて検討した．
　心筋梗塞症におけるSVECG－T波の検討は，井出8），
森らの9・10＞報告がある．井出は，心筋梗塞症の
SVECG！r波の特徴にa波，　c波の減高，　c／a　ratio
の低下をあげ，心筋梗塞症例全体110例の49．1％
に。／aratioの低下を認めるとし，冠性T波を認め
る症例を含んだ陳旧性下壁心筋梗塞症例では，28
例中，a波の減高は23．1％，　c波の減高は60．7％，
all　tests
×　100　＝＝　81　O／，
TP　＝　true　positive，　TN　＝　true　negative，　FP　＝　false　positive，
FN　＝　false　negative
c／aratioの低下は42．3％に認めたとしている．
　一般に陳旧性下壁心筋梗塞症とIII，　aVF誘導に
異常Q波を呈する健常人との鑑別は，II誘導の異常
Q波の有無にて行うことが多い16～18）が，本研究で
は，II誘導の異常Q波の出現頻度にMI群とQ群
問に有意差を認めず，II誘導の異常Q波にて，両群
の鑑別は困難であった．また，その他のECG指標
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Fig．　5　The　MI　group　patient　was　a　63－year－old　man　who　had　total　obstruction　of　the　right　coronary　artery．　The　Q　group
　　　patient　with　abnormal　Q　wave　in　III，　aVF　had　no　abnormal　findings　on　resting　thallium－201　imaging　and　two－
　　　dimensional　echocardiogram．　lt　is　difficult　to　differentiate　between　the　patients　by　ECG，　but　on　SVECG　the　c／a
　　　ratio　in　the　MI　group　patient　decreased　to　1．51，　while　the　c／a　ratio　in　the　Q　group　patient　was　2．11．
においては，III誘導におけるRwave－mag．のみMI
群，Q群問に有意差を認めたが，両等等のオーバ
ーラップが大きく，これにおいても両群の鑑別は困
難であり，c／a　ratioのみで両三の鑑別が可能であっ
た．
　SVECG－T波のa波高はECG－T波の上行脚の最大
傾斜，c波高はECG－T波の下行脚の最大傾斜に相
当する．awave－mag．，　c　wave－mag．，　c／a　ratioは，
MI群がQ群，　N群に比し有意に低下していたがQ
群，N群問に有意差を認めなかった．　c／a　ratioが低
下し1．0に近づくことは，ECG－T波が左右対称化
していることを意味する．MI群のECG－T波はQ
群，N群に比し上行脚，下行脚とも傾斜が低下し，
特に下行脚の傾斜の低下が著しい為，ECG－T波は
左右対称化していることになる．一方Q群は，N
群と同様にECG－T波は下行脚が上行脚に比し急峻
で左右非対称であった．つまり，冠性T波を認めな
い陳旧性下壁心筋梗塞症でもECG－T波は，健常人
や異常Q波を認めるが心筋梗塞症の既往の無い症
例のECG－T波に比し左右対称性を示していること
になった．
　ECG－丁台は心筋細胞膜活動電位の第3相（再分
極相）の形と活動電位持続時間（action　potential
duration：以下APD）の心室内分布の差によって形
成される19～21）．本研究の結果より，MI群のQTc
はQ群，N群に比し有意に延長していた．つまり，
心内膜側のAPDの延長により，心内膜側心筋細胞
膜活動電位の第3相が変化し，MI群のECG－T波は，
左右対称化しているものと推測された．また，MI
群におけるQTcの延長は，　Lukasらの犬の動物実
験による心筋虚血の慢性期にAPDが延長したとす
る報告22）と一致した所見となった．c／a　ratioと右
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冠動脈及び左冠動脈回旋枝による責任血管の違いと
の関係も検討したが，c／a　ratioに有意差を認めなか
った．これは，SVECGが，　Frank誘導法のX，　Y，
Z誘導をそれぞれ微分して統合しており，直交3軸
成分全てを含んでいるため部位には関係なく。／a
ratioに反映されるためと考えられた．
　　診断率に関しては，ROC　curveより導いた。／a
ratio　1．7未満を陳旧例塁壁心筋梗塞症の陽性基準と
した場合，感度91％，特異度70％，正確度81％と
非常に良好な診断率を得ることができた．
　　SVECGは非侵襲的に，簡便にできる検査法であ
り，上記に示すように診断率が高く，特に偽陰性が
少ないためスクリーニング的に陳粘性下貼心筋梗塞
を選択するのに充分臨床応用可能と考えられた．
結 論
　　調性T波を認めない陳旧以下壁心筋梗塞症とIII，
aVF誘導に異常Q波を呈する健常人をSVECG－T
波の。／aratioを用い鑑別が可能であった．
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Abstract
　　Abnormal　Q　waves　in　III　and　aVF　leads　on　the　standard　12－lead　electrocardiogram　（ECG）　are
typical　of　old　inferior　myocardial　infarction　（MI），　but　can　also　occur　in　normal　subjects．　Depending
on　the　case，　it　can　be　difficult　to　distinguish　MI　patients　from　normal　subjects　based　only　in　ECG
findings．
　　The　aim　of　this　study　was　to　distinguish　between　old　inferior　MI　and　normal　subjects　with　abnormal
Q　waves　in　III　and　aVF　leads，　using　a　spatial　velocity　electrocardiogram　（SVECG）．　The　subjects　con－
sisted　of　46　patients　with　old　inferior　MI　without　a　coronary　T　wave　（MI　group），　47　normal　subjects
with　abnormal　Q　waves　in　III　and　aVF　leads　（Q　group），　and　45　normal　controls　with　a　normal　ECG
（N　group）．　The　SVECG　is　depicted　as　a　simple　differential　wave，　and　all　SVECG－T　waves　had　two　peaks
in　all　subjects．　The　first　peak　of　the　SVECG－T　wave　was　designated　as　the　‘a’　wave　and　the　second　peak
as　the　‘c’　wave．　The　height　ratio　of　the　‘c’　and　‘a’　wave　（c／a　ratio）　was　compared　among　the　three
groups．　The　c／a　ratio　was　significantly　decreased　in　the　MI　group　compared　to　the　other　groups．
（MI　group：　1．34　±　O．35　vs　Q　group：　1．83　±　O．28　vs　N　group：　1．79　±　O．29，　p　〈　O．OOOI），　but　there　was
no　significant　difference　in　the　c／a　ratio　of　the　Q　and　N　groups．　ln　cases　below　the　cutoff　c／a　ratio
of　1．7，　the　diagnostic　sensitivity，　specificity　and　accuracy　for　old　inferior　MI　were　retrospectively
evaluated　to　be　9190，　7090　and　8190，　respectively．　The　heights　of　the　‘a’　and　‘c’　waves　correspond
to　the　maximum　slope　of　the　ascending　and　descending　limbs　of　the　T　wave　on　ECG．　Symmetrization
of　the　T　wave　on　ECG　is　considered　to　occur　when　the　c／a　ratio　decreases　and　approaches　1．0．　ln
conclusion，　it　is　possible　to　differentiate　between　old　inferior　MI　and　normal　subjects　with　abnormal
Q　waves　in　III　and　aVF　leads　by　the　c／a　ratio．
〈Key　words＞　Old　inferior　myocardial　infarction，　Abnormal　Q　wave，　Spatial　velocity　electrocardiogram
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